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Uvod: Stopnja pojavnosti psihičnega nasilja v zdravstveni negi je zelo visoka in narašča. 
Slaba organizacija in slabi delovni pogoji so vzrok za pojavnost in širjenje psihičnega nasilja 
med zdravstvenimi delavci. Namen: Namen diplomskega dela je prikazati vpliv konfliktov 
na pojavnost psihičnega nasilja med zaposlenimi v zdravstveni negi. Metode dela: 
Diplomsko delo je nastalo po deskriptivni metodi pregleda literature. Iskanje literature je 
potekalo med junijem in avgustom leta 2019 v bazah podatkov, kot sta hrvaški portal 
znanstvenih in strokovnih člankov Hrčak in Google Učenjak, kjer smo uporabili naslednje 
ključne besede: nasilje, konflikti, mobing, psihično nasilje, stres, komunikacija. Rezultati: 
Od 33 enot literature, ki smo jih uporabili za izdelavo diplomskega dela, smo 10 enot 
literature vključili v rezultate, ki smo jih prikazali v tabelah. Rezultate smo obdelali v 
razpravi. Razprava in zaključek: Preprečevanje psihičnega nasilja in nudenje pomoči pri 
reševanju konfliktov je izjemnega pomena za kakovostno zdravstveno obravnavo in dobro 
delovanje same organizacije in je le-to v dolžnosti managementa. Psihično nasilje je pogosto 
v zdravstveni negi, kjer je za to največji vzrok preobremenjenost zdravstvenih delavcev, 
stres in pritiski s strani managementa glede večje produktivnosti, boljše organizacije dela in 
manjših stroškov, kar je težko dosegljivo zaradi pomanjkanja delavcev, slabih pogojev dela 
in plačila zdravstvenih delavcev. 




Introduction: The incidence of psychiatric violence in nursing is very high and increasing. 
Poor organization and poor working conditions are the cause of the incidence and spread of 
mental violence among healthcare professionals. Purpose: The purpose of this diploma 
thesis is to show the impact of conflicts on the incidence of psychological violence among 
nursing staff. Methods: The diploma thesis is based on the descriptive method of literature 
review. The search for literature was conducted between June and August 2019 in databases 
such as the Croatian Science and Technology Portal Hrčak and Google Scholar, where we 
used the following keywords: violence, conflict, mobbing, psychological violence, stress, 
communication. Results: Out of the 33 units of literature used to produce the thesis, 10 units 
of literature were included in the results presented in the tables. The results were discussed 
in the discussion. Discussion and conclusion: Preventing psychological violence and 
providing assistance in resolving conflicts is of paramount importance for the quality of 
health care and the good functioning of the organization itself and is the responsibility of 
management. Psychiatric violence is often in nursing, where health workers are overloaded, 
stressed and pressured by management over higher productivity, better work organization 
and lower costs, which is difficult to achieve due to lack of workers, poor working conditions 
and pay for healthcare professionals. 
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Zdravstvena nega je med prvimi, ki razume pomen neenake porazdelitve moči v družbi za 
pojav medosebnega nasilja v družinskih in delovnih okoljih. Nasilje v zdravstveni negi 
doživlja več kot polovica zaposlenih. Največkrat se nasilje v zdravstvu pojavi na področju 
urgentne medicine, reševalnih služb in v domovih starejših občanov, kjer nasilje nad ali med 
zaposlenimi predstavlja velik problem (Bojić et al., 2016). Stopnja nasilja je visoka tako med 
zdravstvenimi delavci kot tudi nad njimi (Bregar, 2009). Pri tem so najpogosteje 
izpostavljene medicinske sestre, ki pogosto doživljajo nasilje kot ženske in kot izvajalke 
zdravstvene nege. V zdravstveni negi se pogosto pojavlja psihično nasilje, ki lahko ima resne 
posledice za žrtev nasilja (Lešnik Mugnaioni, 2017). Značilnosti psihičnega nasilja so 
sovražnost in nasilna komunikacija, ki večkrat vodi v nemoč, stisko in poslabšanje 
psihičnega in fizičnega zdravja (Lešnik Mugnaioni, 2012). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Nasilje je družbeni pojav, ki ga definiramo kot vedenje, s katerim škodujemo sebi in/ali 
drugemu. V naši družbi je ta pojav zelo razširjen in prisoten povsod, kjer prihaja do interakcij 
med osebami, ki želijo dominirati nad drugimi. Oblike nasilja se neprestano širijo, njihovi 
načini manifestacije se izpopolnjujejo. Najprej se izraža kot nagon, nato jeza, ne 
prijateljstvo, sovraštvo in napadanje na eno ali več oseb. Nasilje lahko opredelimo na podlagi 
šestih faktorjev: namen, da prizadeneš, ali narediš škodo drugemu, intenzivnost in trajanje, 
moč izvršitelja nasilja, ranljivost žrtve, pomanjkanje podpore in posledice (Žilić, Janković 
2016). Žilić in Janković (2016) v svojem delu navajata, da Svetovna zdravstvena 
organizacija nasilje deli na 3 glavne skupine, in sicer nasilje nad samim seboj, medosebno 
in kolektivno nasilje. Lešnik Mugnaioni (2012) pravi, da se je razumevanje nasilja razvilo v 
dve smeri, ena od teh je proučevanje strukturnega nasilja v družbi, ki ga definiramo kot 
proces neenakomerne porazdelitve moči in možnosti za promocijo v sistemu, kjer gre za 
nevidno posredno in prikrito nasilje. Nekateri avtorji ugotavljajo, da je nasilje z razvojem 
civilizacije še bolj prikrito in masovno razširjeno ter se pojavlja v najrazličnejših in najbolj 
neobičajnih oblikah. Kot družbeni pojav je zelo škodljiv in nepravičen v vseh situacijah in 
okoliščinah (Radenović, 2012). Žilić in Janković (2016) pravita, da je nasilje povezano s 
sociopatološkimi pojavi, kot so npr. čustvene motnje, senzibilnost, nizek socialni status, 
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mentalni zastoj, revščina itd. Nasilje v zdravstveni negi se pojavlja trikrat pogosteje kakor v 
drugih službah v zdravstvu (Jerkič et al., 2014).  
Pomembno je tudi, kako oseba doživlja nasilje oziroma zlorabo, saj obnašanje na takšen 
način dobi ali ne dobi karakteristike nasilja. Vsak posameznik lahko doživi nasilje na 
različne načine. V enem primeru lahko posameznik določeno obliko nasilja doživi kot 
spodbudo za neko pozitivno aktivnost oziroma delovanje. Če posameznik določeno 
neprimerno obnašanje doživi kot obliko nasilja, lahko to pusti posledice pri posamezniku in 
okolju, v katerem se nahaja, v tem primeru se lahko takšna vrsta obnašanja definira kot 
nasilje (Žilić, Janković 2016). Ko opazujemo nasilje s psihološko-psihiatričnega vidika, 
lahko rečemo, da nasilja ne povzročajo samo pacienti z duševnimi ali psihološkimi 
motnjami, ampak tudi osebe z motnjami osebnosti, ki niso “pravi” duševni pacienti (Jukić, 
Savić, 2014). Nasilje onemogoča zdrav razvoj komunikacije in kreativnosti pri 
posameznikih in je ozko povezano tudi z mentalizacijo, kjer gre za kognitivni in čustveni 
proces razumevanja, zaznavanja svojih in tujih čustev. Inhibirana mentalizacija je lahko 
razlog nasilnega vedenja, zaradi ne prepoznavanja tujega ali svojega mentalnega stanja. 
Mentalizacija je prisotna v interakcijah z ljudmi, izkušnjami, občutki oziroma čustvi do 
drugih in zajema razumevanje in empatijo. Optimalno mentalizacijo dosežemo, ko se 
zavedamo, tako drugega kot sebe, svojih misli in občutkov (Nedić et al., 2016).  
Nagnjenost k nasilju je odvisna tudi od človekovih vrednot oziroma njegovih lastnosti. Če 
je oseba po naravi sebična, ki vidi samo sebe in svoje potrebe ter ni zmožna videti druge 
osebe in njegove vrednote, ne more ubežati nasilnemu vedenju. Ljudje smo vsakodnevno v 
interakcijah in kako se bomo obnašali do drugih, je odvisno od tega, kakšno je naše 
razumevanje le-teh. Človek kot oseba je skrivnost tako zase kot tudi za druge. Vsaka 
skrivnost potrebuje zaščito pred nepravičnostjo in poniževanjem. V nasprotnem primeru 
lahko pride do zlorabe moči in nasilja (Tićar, 2008). Mediji so s svojim obveščanjem o 
nasilju odgovorni za pojavnost in širjenje le-tega. Kljub napisom, ki na prvi pogled kritizirajo 
nasilje, spodbujajo takšno vrsto obnašanja. Pogosto so naslovi takšni, ki povedo, da se nasilje 
splača, ker so na koncu tisti, ki zlorabljajo, neustrezno kaznovani (Jukić, Savić, 2014). 
Zaposleni v zdravstveni negi so desetkrat bolj izpostavljeni nasilju na delovnem mestu kot 
drugi zaposleni v zdravstvu (Bole, 2017). Psihično nasilje v zdravstveni negi je doživelo kar 
90,8 % zaposlenih (Gabrovec et al., 2018). V raziskavi (Geršak et al., 2019) ugotavljajo, da 
so nasilju pogosteje izpostavljeni delavci, nekaj manj srednji management in najmanj višji 
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management. Medicinske sestre z višjo izobrazbo so pogosteje žrtve psihičnega nasilja. Od 
546 udeležencev raziskave, ki so bili razdeljeni po sektorjih, je bilo 84 zaposlenih v 
zdravstvu in socialnem varstvu. Psihičnega nasilja, ki je bilo v najvišji meri zaznavano, so 
bili deležni bolj starejši kakor mlajši zaposleni. Oblike psihičnega nasilja, ki so ga bili 
največkrat deležni, so kritiziranje, žaljenje, ki je pogostejše pri ženskah, zmerjanje, katerega 
so bolj deležni starejši, poniževanje, ustrahovanje in grožnje, kričanje, širjenje govoric o 
osebi, ustvarjanje negativnega mnenja, ignoriranje in izoliranje. 
Oblike pomoči v primeru nasilja so samopomoč, socialna mreža, pomoč znotraj sistema, kjer 
imamo zaupnike in psihologe ter psihosocialno pomoč. Zdravstveni sistem lahko zagotovi 
psihologe in psihiatre, vendar manjkajo  zaupniki. Takšen pristop bi zmanjšal stres, ki je 
posledica medosebnih konfliktov in je prisoten v zdravstveni negi. Leta 2012 se je prvič 
izvedel projekt usposabljanja za zaupnike, psihološko podporo, ki je potrebna tudi v 
zdravstvu in takšen projekt potrebuje podporo. Takšen pristop bi zmanjšal stres, 
nezadovoljstvo na delu, ki ga lahko povzročajo konfliktne situacije (Savić, 2017). Leta 2000 
je bila ustanovljena Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi, ki obravnava takšne 
primere in nudi psihosocialno pomoč. Njen glavni cilj je opolnomočiti žrtev nasilja (Lešnik 
Mugnaioni, 2012).  
Podgrajšek (2017) pove, da lahko nasilje preprečimo samo z ničelno toleranco do le-tega in 
spodbujanjem zaposlenih, ki bi morali opozarjati na nedopustno in kaznivo dejanje, kar bi 
pripomoglo k preprečevanju le-tega. Za zmanjševanje tega pojava je pomemben 
multidisciplinarni pristop z namenom razvoja čustveno zdrave družbe, ki bo pripeljal do 
zdravih medosebnih odnosov. Potrebna je družba, ki bo prepoznala nasilje in nagnjenost k 
nasilju ter preprečila njegov razvoj (Nedić et al., 2016). 
1.2 Konflikt 
Konflikt je vsak pojav, v katerem pride do nasprotij v mišljenju, motivih, ciljih, interesih itd. 
(Nikić, 2012). Nikić (2012) je konflikte razdelil na intrapsihične (konflikt s samim seboj) in 
interpersonalne/medosebne konflikte (konflikti med posamezniki ali skupinami). Dejavniki 
tveganja za interpersonalne konflikte so razlike v mišljenju, prepričanju in percepciji, nizka 
toleranca, egoizem, želja po nadvladovanju drugih, nerazumevanje in nespoštovanje drugih, 
čustvena nezrelost, pomanjkanje komunikacije ter nezmožnost odpuščanja. Konflikti so 
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lahko tudi pozitivni in včasih potrebni, da problem vidimo z več strani in skupaj pridemo do 
boljše rešitve. Do težav pride takrat, ko konflikt prestopi mejo in se izgubi možnost 
pozitivnega izida, ki se je pojavil na začetku (Nikić, 2012). Konflikt sam po sebi ni zloraba, 
vendar lahko pripelje do psihične zlorabe/nasilja (Lešnik Mugnaioni, 2017).  
Nekateri avtorji (Loffig, Loffig, 2014; Gonan Božac, Angeleski, 2008) konflikt definirajo 
kot proces, ki traja in ne nastopi takoj. Konflikti imajo 5 faz, ki običajno na koncu pripeljejo 
do rešitve: 
● prva faza je faza latentnega konflikta, kjer je konflikt prikrit, vendar obstajajo 
dejavniki za nastanek le-tega, 
● druga faza je faza percepcije konflikta, kjer se osebe zavedajo potencialnega 
konflikta in je odvisna od percepcije oziroma tega, ali osebe nastalo situacijo doživljajo kot 
konflikt ali ne, 
● v tretji fazi se že zaznava konflikt, pojavijo se negativni občutki in napetost, 
● v četrti fazi, tako imenovani fazi manifestiranega konflikta, v kateri je potrjen 
konflikt oziroma neprijateljsko vedenje, lahko pride do nasilnega vedenja in 
● peta faza ima jasne znake konflikta in če ne pridemo do rešitve v tej fazi, se proces 
oziroma faze ponovijo. 
Konflikt lahko deluje negativno in pozitivno. Pozitivno deluje tako, da poveča kvaliteto in 
kreativnost pri opravljanju dela in pomaga, da se bolje prilagodimo nekim spremembam. 
Kljub vsemu ga večina doživlja izključno negativno (Stojčić et al., 2014). Pri konfliktih pride 
do najmanj dveh različnih in nasprotujočih si interesov ter ciljev. Konflikti niso samo 
posledica različnih mišljenj in občutkov, temveč nastanejo kot posledica konkretnega 
delovanja in namena. Do konfliktov prihaja vedno, ko imamo neko konkretno odločitev. V 
komunikaciji lahko to izkoristimo, če znamo. Na ta način, preden nastane konflikt, se lahko 
dogovarjamo o možnih rešitvah in najdemo skupno besedo. Konflikt ciljev in vrednot, 
konflikt metod, konflikt distribucij/razdelitev in konflikt odnosov so vrste konfliktov, ki bi 
jih morali poznati. Konflikt ciljev in vrednot nastane zaradi različnih ciljev, kjer je vzrok 
nezadostna komunikacija. Za tem se lahko skriva konflikt vrednot. Vsak posameznik ima 
svoje vrednote. Dve osebi nimata enake predstave, zato se posledično ne razumeta. Konflikt 
metod govori o tem, da ima vsaka oseba različno znanje o možnih metodah in različne 
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izkušnje. Če obstaja cilj, se je potrebno pogovoriti o možnih rešitvah, s katerimi najlažje 
dosežemo ta cilj. O tem naj bi odločal tisti, ki ima dobre izkušnje, da lahko cilj uresniči. 
Vzroki za konflikte distribucij/razdelitev na oddelkih za zdravstveno nego so pomanjkanje 
virov, predvsem časa in števila zaposlenih. Posledice tega so razdelitve pri denarju, položaju 
in prostorih, pri čemer zelo hitro pride do nepravičnega ravnanja. Zaradi razlik v percepciji 
in nezmožnosti ocenitve obnašanja ene osebe pogosto pripelje do konflikta odnosov. 
Najpogostejši vzrok konfliktov je nezadostna komunikacija, temu sledi zavist, občutek, da 
ti nekdo dela krivico, nezadostna kritika in boj za moč ter vpliv (Loffig, Loffig, 2014).  
Razlogi za pojav konfliktov med zaposlenimi na delovnem mestu so lahko različni. 
Najpogostejši razlogi so pomanjkanje komunikacije, nadrejeni in sodelavci, ki ne 
prevzamejo odgovornosti ali pričakujejo preveč od zaposlenih in ne poslušajo ter upoštevajo 
podrejene, sodelavci, ki ne želijo pomagati, kritiziranje in nepravično obtoževanje drugih 
sodelavcev (Nikić, 2012). Najpogostejši povzročitelji konfliktov v zdravstveni negi so 
medicinske sestre in zdravniki oziroma predstojniki (Gregorc, 2009). Vzroki konfliktov so 
lahko slaba organizacija dela in nezadovoljstvo na delovnem mestu. Tudi močno izražena 
hierarhija je možen vzrok za konflikt (Oblak, Skela Savič, 2018; Krajnović et al., 2007). 
Možni vzroki za konflikte se lahko skrivajo tudi pri obravnavi pacienta, kjer je pomembno 
medpoklicno sodelovanje, pri tem prihaja do delitve odgovornosti in ciljev pri obravnavi 
pacienta (Oblak, Skela Savič, 2018). 
Eden od vzrokov za konflikt je lahko v nas samih. Pri preprečevanju le-tega je pomembno, 
da se znamo analizirati, kontrolirati svoja čustva, ki so lahko vzrok, da vidimo nekatere 
situacije drugače, kot so v resnici. Največji razlog za slabe odnose med zaposlenimi je, da 
vidijo samo napake drugih (Nikić, 2012). Izvajanje supervizije v kliničnem okolju bi 
pomagalo pri reševanju in zmanjševanju konfliktov med zdravstvenimi delavci. 
Oseba, ki je vzrok konfliktov in psihičnega nasilja na ta način prikriva svojo nemoč in 
nezadovoljstvo, ki je najpogosteje povezano z njenim privatnim življenjem. Takšne osebe 
niso sposobne ljubiti, se veseliti in deliti. Pridružijo se jim lahko osebe, ki niso dovolj 
samozavestne in jih je strah, da same ne postanejo žrtve (Genzić et al., 2018; Beganlić et al., 
2009). 
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1.3 Reševanje konfliktov 
Pri prepoznavanju in odpravljanju psihičnega nasilja ter reševanju konfliktov ima vodstvo/ 
management ključno vlogo (Podgrajšek, 2017). Management mora omogočiti reševanje 
konfliktov in težav znotraj institucije s svetovalci, ki bi pomagali osebam v konfliktih, da se 
bolje razumejo in najdejo skupno besedo. Naloga managementa je tudi pogosto opozarjanje 
na primerno vedenje (Oblak, Skela-Savič, 2018). Dolžnost managementa je, da poskrbi za 
dobre odnose med svojimi zaposlenimi. S svojimi komunikacijskimi sposobnostmi in 
vedenjem lahko vodja doprinese k boljšim medosebnim odnosom med zaposlenimi in tako 
izboljša kakovost dela ter poveča zadovoljstvo zaposlenih. Pomembno je, da vodja nameni 
nekaj časa, vsaj polovico, svojim zaposlenim, jih vodi in usmerja. Ugotovljeno je, da so 
starejši vodje bolj sposobni dobre komunikacije z zaposlenimi in so uspešnejši pri reševanju 
konfliktov. Mlajši vodje se izogibajo reševanju konfliktov in s svojim vodenjem želijo 
pokazati samo svojo moč (Lorber, Skela Savič, 2011). 
Komunikacija in medsebojno sporazumevanje je v zdravstveni negi bistvenega pomena. 
Uspešno komunikacijo lahko ovirajo določeni dejavniki, ki  vplivajo na razumevanje in 
dojemanje pridobljenih informacij. Pri kvalitetni komunikaciji nas ovirajo tudi predsodki, ki 
vplivajo na zaznavanje in komuniciranje z ljudmi (Selič, 2017). Komunikacijo delimo na 
vsebinsko in odnosno oziroma kompleksno raven, ki se je zdravstveni delavci ne zavedajo 
ali ne poznajo. Pri preprečevanju in reševanju konfliktov je pomembno, da razumemo 
sporočila in pridobljene informacije tako, kot je mišljeno. Vsak posameznik si lahko isto 
sporočilo razlaga na čisto drugačne načine in posledično lahko določen problem oziroma 
konflikt preide v čisto nov problem, ali drugačen kot je bil na začetku (Lorber, Skela Savič, 
2011). Brez razvitih interpersonalnih veščin komunikacije, management ne more voditi 
skupine ljudi. To je osnovna veščina managementa in je del razvoja organizacije. Kazalniki 
uspešne komunikacije so motiviranost in zadovoljstvo zaposlenih (Garača, Kadlec, 2011).  
Naloge managementa pri preprečevanju in reševanju konfliktov, so (Gonan Božac, 
Angeleski, 2008): 
● zmanjševanje afektivnih konfliktov, ki so posledica različnih občutkov v 
komunikaciji. Rezultati takšnih konfliktov so lahko različna negativna čustva, kot so 
jeza, napetost, nezaupanje, občutek ogroženosti in strahu; 
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● vzdrževanje zmerne količine kognitivnih konfliktov, ki se pojavijo pri izvedbi dela, 
zadolžitve ali v tem primeru obravnave pacienta in 
● omogočanje izbire in uporabe ustreznih pristopov pri upravljanju konfliktov, kar 
temelji na odnosu kooperativnosti in asertivnosti, ki zajema kompromis, sodelovanje, 
prilagajanje, kompetentnost in izogibanje. 
Stojčić s sodelavci (2014) v svoji raziskavi pove, da je asertivnost pomembna za uspešno 
reševanje konfliktov in dobro komunikacijo. Za asertivnost velja, da je to oblika ali vzorec 
vedenj s pomočjo katerih dobimo, kar želimo in pri tem ne škodujemo nobenemu okrog nas. 
Da bi zdravstveni delavec osvojil tako vrsto obnašanja, mora najprej verjeti vase in sprejeti 
sebe takšnega, kot je v resnici. Ljudje, ki so sposobni takšne vrste vedenja, lažje vidijo izvor 
in vzrok konfliktov ter probleme v organizaciji dela. Asertivni ljudje pogosto pridejo v 
konflikt, ampak svoje konflikte rešujejo pravočasno oziroma takoj in so pri tem uspešnejši 
od oseb, ki niso asertivni. V današnjem času je pojem asertivnost še vedno slabo razumljiv. 
Ugotovljeno je bilo, da so moški bolj asertivni kot ženske in da so starejši manj asertivni 
kakor mlajši (Stojčić et al., 2014). Lešnik Mugnaioni (2017) je razdelila preventivne ukrepe 
psihične zlorabe na delovnem mestu na individualne, ki zajemajo pravočasno reševanje 
konfliktov in preprečevanje nasilne komunikacije, organizacijske, ki so odvisne od 
prevzemanja odgovornosti managementa in družbene, kjer bi morali sodelovati z drugimi 
službami in obravnavati ta pojav. 
Spremembe se morajo najprej začeti delati na ravni posameznika in šele nato na ravni 
zdravstvene nege (Oblak, Skela Savič, 2018; Gregorc, 2009). Zdravstvo potrebuje več 
izobraževanj s področja komunikacije, ki bi jih morali biti deležni vsi zaposleni v 
zdravstveni negi (Lorber, Skela Savič, 2011; Gregorc, 2009). Obstajajo tudi velike potrebe 
po izobraževanju zdravstvenih delavcev o nasilju, posledicah in preprečevanju le-tega 
(Pograjšek, 2017). Vključevanje supervizije v zdravstveno nego bi pripomoglo k 
osebnostnem razvoju zaposlenih v zdravstveni negi, s tem bi izboljšali medosebne odnose 
in zmanjšali medosebne konflikte. 
1.4 Psihično nasilje v zdravstveni negi 
Nasilje v zdravstveni negi se pojavlja v različnih oblikah in razsežnostih. Vsak zdravstveni 
delavec se je na svojem delovnem mestu soočal z vsaj eno obliko nasilja. Med zdravstvenimi 
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delavci kot najpogostejša in najtežja oblika nasilja na delovnem mestu prevladuje psihično 
nasilje, katerega izvajalci so najpogosteje medicinske sestre in pacienti (Babnik et al., 2012). 
Raziskave (Gabrovec et al., 2018; Jerkič et al., 2014; Babnik et al., 2012; Bregar, 2009) 
kažejo, da so povzročitelji nasilja in konfliktov največkrat osebe z višjo izobrazbo, kar lahko 
povežemo z zlorabo moči in odnosa v delovnem razmerju. Psihično nasilje je prikrito, 
manipulativno dejanje, ki je težko prepoznavno in dokazljivo (Krajnović et al., 2007). 
Najbolj razširjenja oblika psihičnega nasilja je verbalno nasilje (Oblak, Skela Savič, 2018; 
Jerkič et al., 2014). Za izraz za psihično nasilje na delovnem mestu se v Nemčiji uporablja 
angleški izraz mobing, na Hrvaškem je to psihična zloraba, v Sloveniji se poleg mobinga, 
psihične zlorabe/nasilja uporablja tudi izraz trpinčenje na delovnem mestu (Lešnik 
Mugnaioni, 2017). 
Nasilje se lahko glede na hierarhijo zaposlenih odvija v različne smeri. Poznamo psihično 
nasilje nadrejenih nad podrejenimi, podrejenih nad nadrejenimi, ter nasilje nad osebo, ki je 
na isti hierarhični ravni. Med zdravstvenimi delavci je vse več psihičnih pritiskov tako s 
strani nadrejenih kot tudi s strani oseb, ki so na isti hierarhični ravni kot žrtev nasilja (Genzić 
et al., 2018; Beganlić et al., 2009). 
Pri nasilju velja, da zlorablja tisti, ki ima večjo moč (Bojić et al., 2016). Moč pomeni, da 
uveljavi svojo voljo in interese kljub nasprotujočim. Eden od načinov zlorabe moči je tudi 
psihična zloraba/nasilje (Rakovec-Felser, 2009). Krajnović in sodelavci (2007) so v svoji 
analizi ugotovili, da so zdravstveni delavci najpogosteje žrtve verbalnega nasilja, ki se kaže, 
kot podcenjevanje dela drugega, uporaba žaljivk, poniževanje in vtikanje v osebno življenje, 
kar lahko dodatno oteži kakovostno izvajanje dela. Druge posledice, ki se lahko pojavijo, so 
emocionalna izčrpanost, stres, glavoboli in gastrointestinalne težave (Šimić et al., 2015). 
Žilić in Janković (2016) kot posledice pri žrtvi nasilja, navajata še nizko samozavest in 
samospoštovanje, slabšo kvaliteto življenja in slabši osebnostni razvoj. 
Vsako negativno stanje na delovnem mestu, psihično nasilje, verbalno nasilje ali slaba 
organizacija dela ima za posledico stres, ki vpliva na zdravje posameznika. Posledica le-tega 
je povečana odsotnost z dela. Osebe, ki so najpogosteje žrtve nasilja, so osebe, ki vidijo 
napake v sistemu in organizaciji dela. Te osebe so tudi mlajši zaposleni, ki težijo k 
samostojnosti in priznavanju uspešnosti pri delu z dobrim plačilom. Najbolj ranljive so 
ženske, ki so bolj izpostavljene stresu (Đukanović, 2009). Sindik in sodelavci (2014) v svoji 
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raziskavi ugotavljajo, da so medicinske sestre kljub stresni službi, bolj čustveno močne in 
bolj predane kakor uslužbenci policije. 
Stres na delovnem mestu, ki ga medicinske sestre doživljajo pogosteje kot drugi zaposleni v 
zdravstveni negi, pripelje do sindroma izgorevanja in mobinga oziroma psihičnega nasilja, 
zmanjša posameznikovo sposobnost za delo in s tem kvaliteto dela (Begalnić et al., 2009; 
Knežević et al., 2009). Posledice stresa so lahko psihološke in fizične narave. Stres je lahko 
vzrok za slabe medosebne odnose, zmanjšano motivacijo za delo in povzroča agresijo. 
Pogosto agresijo vzamemo kot sinonim za nasilje, vendar ima agresija širši pomen (Knežević 
et al., 2009). Agresija naj bi se definirala kot instinkt, ki se manifestira kot nasilje (Nedić et 
al., 2016).  
Žrtve psihičnega nasilja na delovnem mestu so manj motivirane za delo, imajo nizko 
samospoštovanje, zaupanje, bolj so depresivne in nezadovoljne ter so dovzetnejše za 
mentalne in psihosomatske motnje. Običajno o takšnih težavah ne spregovorijo. Naraščanje 
konkurenčnosti med zdravstvenimi delavci in način vodenja organizacije tvorijo vrsto 
obnašanja, ki je idealna za porast psihičnega nasilja na delovnem mestu (Beganlić et al., 
2009). Za dobro in učinkovito delovanje organizacije je pomembno preprečevanje 
psihičnega nasilja in reševanje morebitnih konfliktov (Lešnik, Mugnaioni, 2012). 
Organizacija, ki ne ukrepa ali tolerira psihično nasilje, škoduje sama sebi, saj le-to vpliva na 
slabše finančno stanje organizacije, število bolniških odsotnosti lahko naraste, upade lahko 
kakovost dela, delavci so manj produktivni (Genzić et al., 2018). Prisotnost nasilja v 
organizaciji zmanjša uspešnost organizacije, saj so lahko slabši izidi zdravljenja pacienta in 
s tem tudi višji stroški obravnave (Bole, 2017). Oblak in Skela Savič (2018) trdita, da se 
poveča tudi število napak pri delu. Psihično nasilje lahko škodi celotni organizaciji in družbi. 
Služba in privatno življenje sta med seboj tesno povezana. Zdravstveni delavci pogosto svojo 
negativnost in stres zaradi konfliktov in nasilja na delovnem mestu prenašajo domov, kar 
lahko vpliva na družino. Hkrati težave, ki jih ima zdravstveni delavec v domačem okolju ali 
je doma žrtev nasilja, lahko povzročijo negativnost in stres, ki nato vplivata na učinkovitost 
njegovega dela. Več takšnih primerov vodi v poslabšanje delovanja organizacije. Vodstvo 
je ključnega pomena in njegova dolžnost je, da prevzame odgovornost in prepozna psihično 
nasilje ter ustrezno ukrepa, saj lahko žrtev nasilja tudi sama postane nasilna. Vloga vsakega 
posameznika je, da spozna samega sebe in ves čas nadzoruje svoje vedenje ter krepi svojo 
samozavest in samospoštovanje, kar mu bo v veliko pomoč pri reševanju konfliktov in 
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zaščiti pred psihičnim nasiljem. S tem izstopi iz začaranega kroga nasilja in prepreči, da sam 
postane tisti, ki zlorablja (Genzić et al., 2018).  
Psihično nasilje se začne kot čustvena zloraba in nespoštljivo, nesprejemljivo vedenje do 
sodelavca. S takšnim vedenjem škodujemo zdravju in ga privedemo do stiske, sramu, krivde, 
socialne izolacije, strahu in stresa. Posledice psihičnega nasilja so lahko za žrtev hujše kot 
bolezen. Obstaja možnost, da se takšnemu načinu vedenja pridružijo še ostali člani tima in 
se posledično ustvari neprimerno okolje, v katerem lahko pride do normalizacije tovrstnega 
vedenja oziroma sprejemanja nasilja če organizacija ali vodstvo le-tega ne ustavi (Lešnik 
Mugnaioni, 2017; 2012). Radanović (2012) je v svoji raziskavi omenil izraz normalizacija 
nasilja, ki je posledica tolerance nedopustnega vedenja in neustrezne komunikacije. Beganlić 
s sodelavci (2009) pravi, da se za porastom tožb nad zdravstvenimi delavci, krije ta vrsta 
negativnega in nedopustnega vedenja. Z razumevanjem in poznavanjem samega sebe se 
lahko vsak posameznik izogne in prepreči psihično nasilje, ki je odvisno od vrednot in 
lastnosti. Ljudje smo vsakodnevno v interakcijah in kako se bomo obnašali do drugih, je 













Namen diplomskega dela je prikazati razširjenost psihičnega nasilja in opredeliti z njim 
povezane dejavnike ter posledice. 
Cilji so: 
● ugotoviti, kakšna vrsta nasilja se najpogosteje pojavlja med zdravstvenimi delavci, 
● ugotoviti, kako zdravstveni delavci doživljajo psihično nasilje in kakšni so dejavniki 
tveganja za pojav le-tega, 





3 METODE DELA 
Diplomsko delo je narejeno po deskriptivni metodi dela. Pregledana je slovenska, nemška 
in hrvaška literatura v času od junija 2019 do avgusta 2019. Za pridobitev člankov je 
pregledan hrvaški portal znanstvenih in strokovnih člankov Hrčak in Google Učenjak. 
Ključne besede in besedne zveze, ki smo jih uporabljali v iskalnih bazah, so (Tabela 1): 
Gewalt/násilje/nasilje, Pflegekonflikte/konflikti u zdravstvu/konflikti v zdravstveni negi, 
Mobbing/mobing/mobing, psychische Gewalt/psihičko nasilje/psihično nasilje, 
Stress/stres/stres, Kommunikation/komunikacija/komunikacija. Pregledali in analizirali smo 
članke, ki niso bili starejši od 15 let. Poudarek je bil na novejših člankih. Vključeni so 
znanstveni članki, knjige in zborniki. Izključena je bila literatura, ki se ni navezovala na 
psihično nasilje, konflikt v zdravstveni negi oziroma med zdravstvenimi delavci, ki ni bila 
strokovna ali znanstvena, ter literatura, ki ni bila dostopna v celoti. Skupno število 
uporabljene literature za izdelavo diplomskega dela je 33 enot, od tega smo v rezultate 
vključili 10 enot literature . 
 
Tabela 1: Identifikacija literature v podatkovnih bazah 







Gewalt/násilje/nasilje 5 11 
psychische Gewalt/psihološko nasilje/psihično 
nasilje 
1 3 
Mobbing/mobing/mobing 5 0 
Stress/stres/stres 2 0 
Pflegekonflikte/konflikti /konflikti  2 2 
Kommunikation/komunikacija/komunikacija 1 1 
Skupaj 16 15 





V rezultatih predstavljamo raziskave, ki prikazujejo razširjenost psihičnega nasilja v 
zdravstveni negi in dejavnike ter posledice le-tega. V tabelah so prikazane najpogostejše 
vrste nasilja, posledice in dejavniki tveganja za pojav psihičnega nasilja ter vzroki in načini 
reševanja in zmanjševanja konfliktov. 
Tabela 2: Pojavnost in vrsta nasilja med zdravstvenimi delavci, posledice in dejavniki 




METODOLOGIJA IN VZOREC ZAKLJUČEK 
Geršak T, 
Hauptman T, Jehart 
D, Lah A, Petrovčič 
A (2019), Slovenija 
 
 
V raziskavo je bilo udeleženih 546 redno 
zaposlenih oseb v različnih sektorjih. Od 
tega jih je bilo 84 zaposlenih v zdravstvu 
in socialnem varstvu.  
Zdravstvena nega je ena od najbolj 
občutljivih skupin za pojavnost nasilja 
na delovnem mestu. Oblika nasilja, ki je 
najpogostejša med zdravstvenimi 
delavci je psihično nasilje, katerega so 
bolj deležne starejše medicinske sestre 
kakor mlajše ter sestre z višjo izobrazbo. 
Nasilju so bolj izpostavljeni delavci 
zdravstvene nege kakor managementa. 
Šimić N, Rupić L, 
Gregov LJ, Nikolić 
M (2015), Hrvaška 
 
 
Raziskava je narejena v splošnih 
bolnišnicah Zadar in Šibenik, ter v 
Kliničnem bolnišničnem centru Split. 
Vključenih je bilo 171 medicinskih sester 
in glavnih sester nekaterih oddelkov. 
Starostna doba je bila med letom 20 in 59 
ter celokupna delovna doba v razponu od 
1 do 39 let. 
 
Nasilje je v največji meri prisotno v 
zdravstvenih ustanovah. Nasilja na 
delovnem mestu so bolj deležne 
medicinske sestre z daljšo delovno 
dobo. Neustrezno vedenje pogosteje 
prihaja s strani nadrejenih (zdravnikov 
in medicinskih sester). Raziskava je 
pokazala veliko pojavnost psihične 
zlorabe in spolnega vznemirjanja.   
Jerkič K, Babnik K, 




V raziskavo je bilo vključenih 62 
delavcev zdravstvene nege zaposlenih v 
urgentnih ambulantah primarne in 
sekundarne ravni zdravstvenega varstva v 
treh zdravstvenih ustanovah na 
severnoprimorski regiji. 
 
V zdravstvenih ustanovah je nasilje 
trikrat pogostejše kot drugje. 
Najpogostejša oblika psihičnega nasilja 
na delovnem mestu je verbalno nasilje. 
Udeleženci poročajo, da so deležni 
takšnega vedenja pogosteje s strani 
pacientov in svojcev nekaj manj s strani 
nadrejenih in sodelavcev. 
Beganlić A, Pranjić 
N, Brković A, 
Batić-Mujanović O, 




Raziskava je bila narejena v javni 
zdravstveni ustanovi, in sicer v 
zdravstvenem domu v Tuzli (BiH). V 
analizo je bilo vključenih 274 
medicinskih sester in tehnikov 
zdravstvene nege. Starostna doba je bila 
od leta 26 do leta 45.  
 
Od 274 sodelujočih v raziskavi je 
poročalo o psihičnem nasilju na 
delovnem mestu 147 udeležencev. 
Slabost, glavoboli, utrujenost, 
zmanjšana motivacija, stres, depresija, 
nespečnost, zgubljanje zaupanja, 
zgubljanje samospoštovanja in jeza so 
težave, ki se pojavljajo in so lahko 
posledice psihičnega nasilja na 
delovnem mestu. Druge posledice so 
lahko več medicinskih napak v 
zdravljenju pacienta in več bolniških 
odsotnosti. 
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Krajnović F (2007), 
Hrvaška 
V raziskavi je sodelovalo 1354 
medicinskih sester in tehnikov 
zdravstvene nege. Udeleženci so prihajali 
iz različnih ustanov. Največ udeležencev 
je bilo zaposlenih v klinikah in 
bolnišnicah. 
Zdravstveni delavci so najpogosteje 
žrtve verbalnega nasilja na delovnem 
mestu, bolj redko se pojavlja spolno 
nasilje. Polovica sodelujočih je poročala 
o neustreznem in negativnem 
obnašanju. Takšnemu vedenju je bil 
priča vsak drugi zdravstveni delavec, 
kar kaže na veliko prisotnost psihičnega 
nasilja med zaposlenimi v zdravstveni 
negi.  
Vzroki za psihično nasilje so v slabi 
organizaciji dela in preobremenjenosti 
zaradi velikega obsega dela ter 
neustreznega odnosa nadrejenih in 
sodelavcev. Posledice žrtev nasilja so 
lahko več stresa in možnost pojava 
psihosomatskih motenj in motenj 
osebnosti. 
 
Genzić J, Bogović 
M, Marić K (2018), 
Hrvaška 
V raziskavi, ki se je izvajala na spletu, je 
sodelovalo 140 oseb. Več kot 90 % 
udeležencev raziskave je bilo zaposlenih, 
ki so bili prej vsaj enkrat v delovnem 
razmerju. Večina udeleženih je bilo starih 
med  24 in 32.  
Stres in nezadovoljstvo na delovnem 
mestu sta posledica psihičnega nasilja 
na delovnem mestu. Takšno stanje 
lahko pelje v slabše delovanje 
organizacije. Psihično nasilje lahko 
vpliva na nezadovoljstvo v privatnem 
življenju žrtve. Nesprejemljivo vedenje, 
kot je nasilje na delovnem mestu, lahko 
povzroči kronične bolezni z 
dolgotrajnimi psihičnimi težavami 
zaradi vse večjega pritiska s strani 
sodelavcev in nadrejenih. 
Babnik K, 
Štemberger Kolnik 
T, Kopač N (2012), 
Slovenija 
V raziskavi je sodelovalo 692 delavcev 
zdravstvene in babiške nege. 
Pojavnost psihičnega nasilja v 
zdravstveni negi je večja kot v katerem 
koli drugem poklicu. Več kot polovica 
udeležencev se je srečala s psihičnim 
nasiljem, ki ga najpogosteje izvajajo 
medicinske sestre. Najpogostejša oblika 
psihičnega nasilja, ki ga izvajajo, je 
aktivno posredno nasilje in je 
usmerjeno na osebo. Manifestira se kot 
obrekovanje, širjenje govoric, 
posmehovanje in poniževanje osebe. 
Veliko je zlorabe moči, zlorabe odnosa 
v delovnem razmerju in manipulacije. 
Za obvladovanje in preprečevanje 
psihičnega nasilja na delovnem mestu je 
pomembno izobraževanje vseh 
zaposlenih v zdravstveni negi. Znanje iz 
tega področja bi bilo koristno za 








METODOLOGIJA IN VZOREC ZAKLJUČEK 
Stojčić Ž, Perković 
L, Stašević I, 
Stojčić N, Ropac D 
(2014), Hrvaška  
 
 
V raziskavo je bilo vključenih 100 
medicinskih sester in tehnikov zdravstvene 
nege, zaposlenih v Splošni bolnišnici 
Bjelovar, ki so bili na različnih oddelkih in 
delovnih mestih.  
Vzrok za konflikte so neustrezne in 
nezadostne komunikacijske 
sposobnosti zaposlenih v zdravstveni 
negi. Avtorji ugotavljajo še druge 
vzroke za medosebne konflikte, ki so 
lahko zavist, boj za moč in vpliv ter 
nezadostna kritika. Z obliko vedenja, 
kot je asertivnost, bi dosegli boljšo 
komunikacijo in večjo uspešnost 
reševanja konfliktov med 
zdravstvenimi delavci. 
Lorber M, Skela 
Savič B (2011), 
Slovenija 
 
V raziskavo so bili vključeni zdravstveni 
delavci in vodje zdravstvene nege na 
srednji in nižji ravni, ki so bili zaposleni v 
štirih splošnih bolnišnicah v Sloveniji. 
Končno število sodelujočih je bilo 509. 
Dobri odnosi in zadostne 
komunikacijske sposobnosti 
zdravstvenih delavcev so pomembni za 
zmanjševanje in preprečevanje 
medosebnih konfliktov. Dolžnost vodje 
je, da zagotovi vse od zgoraj 
navedenega, in sicer na način, da 
svojim zaposlenim nameni čas in jih 
usmerja. Avtorici ugotavljata, da je za 
uspešno reševanje konfliktov in 
preprečevanje nasilne komunikacije 
pomembno omogočiti izobraževanje 
vseh zaposlenih v zdravstveni negi na 
tem področju. 




V raziskavi je sodelovalo 1354 
medicinskih sester in tehnikov zdravstvene 
nege. Večina udeležencev je bila 
zaposlenih v klinikah in bolnišnicah. 
Konflikti so vzrok negativnega odnosa 
zaposlenih v zdravstveni negi. Predlogi 
zdravstvenih delavcev za izboljšanje 
oziroma za preprečevanje le-tega so 
bili omogočanje izobraževanja vseh 
zaposlenih na področju komunikacije, 
delavnic komunikacijskih veščin in 
boljše organizacije dela. 
Gregorc C (2009), 
Slovenija 
V raziskavi je sodelovalo 228 medicinskih 
sester in 56 zdravnikov. Sodelujoči so bili 
zaposleni v transfuzijskih ustanovah, 
bolnišnicah in v Zdravstvenem domu 
Ljubljana.  
Raziskava je pokazala veliko pojavnost 
prikritih konfliktov, katerih 
povzročitelji so največkrat medicinske 
sestre in zdravniki oziroma 
predstojniki. Načini reševanja 
konfliktov, ki so jih uporabljali, so bili 
kompromis, prilagajanje in v največji 
meri izogibanje. Izogibanje reševanju 
medosebnih konfliktov lahko pripelje 
do agresivnega vedenja in še slabših 
odnosov. Predlogi udeležencev za 
reševanje konfliktov so bili 
izobraževanje na tem področju in 
omogočanje srečanj, na katerih bi 
poskušali sodelavci bolj razumeti drug 
drugega in rešiti medosebne konflikte. 
Avtorica ugotavlja, da bi se morale 
spremembe začeti delati na vrhu 
organizacije, ker so vodje odgovorne 




Avtorji (Jerkič et al., 2014; Krajnović et al., 2007) ugotavljajo, da je pojavnost nasilja v 
zdravstvenem sistemu zelo visoka in narašča. Zaposleni v zdravstveni negi so desetkrat bolj 
izpostavljeni takšnemu nedopustnemu in nepravičnemu vedenju kot drugi zaposleni v 
zdravstvenem sistemu ali v katerem koli drugem poklicu. Najpogostejša vrsta nasilja v 
zdravstveni negi je psihično in verbalno nasilje kot oblika psihičnega nasilja. Krajnović in 
sodelavci (2007) potrjujejo pogosto pojavnost verbalnega nasilja na delovnem mestu, ki se 
manifestira z obrekovanjem, vpitjem, žaljivkam, ignoriranjem, razlikami v odnosu do 
zaposlenih glede razdelitve dela, komentiranjem privatnega življenja, negativnim odnosom 
do dela in zaposlenih, kar lahko zasledimo tudi pri nas med zdravstvenimi delavci. Oblika 
psihičnega nasilja, katerega so bile žrtve največkrat deležne, je verbalni napad, ki lahko pusti 
posledice pri psihičnem, fizičnem in socialnem razvoju posameznika (Geršak et al., 2019). 
Druga najpogostejša oblika psihičnega nasilja je zloraba moči in odnosa v delovnem 
razmerju, kjer medicinske sestre izvajajo aktivno posredno nasilje, ki je usmerjeno na 
posameznika (Babnik et al., 2012). 
Šimić in sodelavci (2015) v svoji raziskavi ugotavljajo večjo pojavnost psihičnega nasilja v 
zdravstvenih ustanovah bolj kot v kateri koli drugih ustanovah. Kar se tiče spola, avtorji 
ugotavljajo, da so psihičnemu nasilju bolj izpostavljene in ogrožene ženske. Glede na 
hierarhijo v zdravstveni negi narašča psihično nasilje nadrejenih nad podrejenimi in 
zaposlenih na isti hierarhični ravni (Genzić et al., 2018; Beganlić et al., 2009). V Sloveniji 
primanjkuje raziskav na tem področju.  
Posledice in vzroke psihičnega nasilja lahko najdemo pri posamezniku in v organizaciji. Pri 
posamezniku je lahko ogroženo socialno, psihološko in zdravstveno stanje (Šimić et al., 
2015; Beganlić et al., 2009). Posledice psihičnega nasilja so lahko za organizacijo povečanje 
števila napak pri delu in porast tožb medicinskih sester, večje število bolniških odsotnosti, 
manjša kakovost dela in produktivnost zaposlenih (Genzić et al., 2018; Beganlić et al., 
2009). Neuspešno reševanje konfliktov in neustrezna komunikacija lahko pripeljeta do 
psihičnega nasilja (Gregorc, 2009). Mnogi avtorji v svojih raziskavah navajajo različne 
vzroke za medosebne konflikte v zdravstveni negi, ki se lahko skrivajo pri posameznem 
zdravstvenem delavcu in managementu. Zdravstveni delavec je lahko sebičen, 
nerazumevajoč do sodelavcev, nepravičen, vidi samo napake drugih, konfliktov ne rešuje 
pravočasno in uporablja neustrezno komunikacijo, ki je najpogosteje glavni vzrok za 
17 
konflikte. Management, ki ni sposoben ustrezne komunikacije in vodenja zaposlenih ter 
svojim zaposlenim ne nameni časa, s takšnim načinom vodenja ustvari slabe odnose med 
zaposlenimi in nezadovoljstvo na delovnem mestu (Stojčić et al., 2014). 
V Slovenskem zdravstvenem sistemu kot tudi na Hrvaškem, kar potrjuje Krajnović s 
sodelavci (2007) je močno izražena hierarhija, slaba je organizacija dela in vse večje 
nezadovoljstvo zdravstvenih delavcev. Takšne okoliščine na delovnem mestu pogosto 
pripeljejo do slabe komunikacije in posledično do medosebnih konfliktov. Management je 
dolžan zmanjšati konflikte in nuditi reševanje le-tega s svetovalci/mediatorji. Vsi zaposleni 
v zdravstveni negi bi se morali izobraževati na področju reševanja in zmanjševanja 
medosebnih konfliktov, preprečevanja nasilne komunikacije in psihičnega nasilja (Lorber, 
Skela Savič, 2011). Konflikte med zdravstvenimi delavci največkrat povzročajo medicinske 
sestre s srednjo in visoko strokovno izobrazbo. Avtorica meni, da bi se lahko vodstvo 
izobraževalo kot mediatorji, s čimer bi bili sposobni zmanjšati in prispevati k uspešnemu 
reševanju konfliktov med zaposlenimi. Omogočanje več supervizije v zdravstveni negi bi 
pripomoglo k spremembam na ravni posameznika v smislu izpopolnjevanja, razumevanja 
samega sebe in drugih, zavedanju ljudi okrog sebe, kar je pomembno za dobro timsko 
sodelovanje. Pomembno bi bilo omogočiti timsko supervizijo, ki bi prispevala k boljšemu 
timskemu sodelovanju, soočanju s težavami in uspešnemu reševanju le-teh.  
Stojčić in sodelavci (2014) v svoji raziskavi izpostavljajo asertivnost kot pomemben vzorec 
vedenja, s katerim je omogočeno lažje in pravočasno reševanje konfliktov. Dobro bi bilo 
raziskati razumevanje in uporabo asertivnosti pri reševanju konfliktov tudi pri nas. 
Zdravstveni delavci bi morali biti poučeni o takšnem načinu vedenja, ker izraz ni znan večini 
zdravstvenih delavcev. Tudi zdravstvenim delavcem v slovenskem zdravstvu je izraz 
neznan, kar kaže na slabo izobraženost zdravstvenih delavcev. Delavci zdravstvene nege so 
vse bolj obremenjeni in nezadovoljstvo na delovnem mestu zelo narašča, kot tudi stres. 
Močna hierarhija pogosto pripelje do pomanjkanja medosebnega spoštovanja in konfliktov, 
ki se pogosto ne rešujejo s pogovorom, temveč z izogibanjem in obtoževanjem drugih, kar 
ponovno pripelje do psihičnega nasilja. Avtor (Gregorc, 2009) izpostavlja izogibanje kot 
najpogostejšo obliko reševanja konfliktov. Takšen način vodi v slabše delovanje 
organizacije, slabe medosebne odnose in zmanjša kakovost obravnave in izide zdravljenja 
pacientov. 
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Trenutno stanje našega zdravstva kaže, da obstaja pomanjkanje zaposlenih in časa. Tako 
nastajajo konflikti zaradi razčlenitve dela srednjega managementa, kompetenc in druge 
delitve, kot so denar, položaj in prostori. Hierarhija je zelo močno izražena, in stanje, kot je, 
lahko hitro posameznika pripelje do nepravičnega ravnanja, tudi vodstvo vseh ne obravnava 
enako. Slabi medosebni odnosi so posledica neustreznega vodstva, ki deluje na način 
manipuliranja zaposlenih z uporabo neustreznih metod, kot so npr. kaos, dvojna merila in 
nejasne kompetence. Avtorica meni, da je slabo vodstvo glavni vzrok za neustrezno delovno 
okolje. Vodja bi moral biti bolj vključen v proces zdravstvene nege in na ta način spoznati 
svoje delavce, njihove vrednote, stališča, sposobnosti ter s pomočjo tega razporejati naloge 
in organizirati delo. Vsak člen, ki sestavlja zdravstveno organizacijo, je pomemben. Cilj bi 
moral biti timsko sodelovanje in ne nadvladovanje.  
Zaradi nevzdržne klime in preobremenjenosti zdravstvenih delavcev ter trenutnega sistema 
delovanja zdravstvenih organizacij je slabša kakovost in varnost zdravstvene nege, podaljša 
se zdravljenje pacienta in slabši so izidi zdravljenja ter s tem večji stroški.  
Zdravstvena nega nima finančne podpore in možnosti pošiljanja na izobraževanje zaposlenih 
na temo boljših odnosov, komunikacije in supervizije. Pravičnost, iskrenost in spoštovanje 
so pomembne vrednote, ki jih zdravstveni delavci nimajo. Posameznik prehitro reagira in 
nima tolerance. Zdravstvena nega od zdravstvenega delavca zahteva sposobnost 
razumevanja čustev, stališč, vrednot drugih in reševanje konfliktov na ustrezen način. 
Medosebni konflikti so postali vsakodnevni in zdravstveni delavci jih niti ne poskušajo 
reševati. Krivdo prelagajo na drugega, opravljajo sodelavce in ustvarjajo negativno mnenje. 
Avtorica meni, da ne sme biti tolerance, ko gre za nasilno komunikacijo in neustrezno 
vedenje med zaposlenimi.   
Spremembe v zdravstveni negi se morajo začeti delati tako na ravni posameznika kot tudi 
na ravni zdravstvene nege. Eden od pomembnih ukrepov za izboljšanje trenutnega stanja je 
zamenjava vodstva in izboljšanje trenutnega sistema delovanja zdravstvenih organizacij. S 
supervizijo bi izboljšali stanje na ravni posameznika in s tem poskrbeli za boljše medosebne 
odnose. Vpeljevanje supervizije kot oblike preprečevanja in preventive, je lahko ena od oblik 





Rezultati pregleda literature kažejo, da je psihično nasilje najpogostejša oblika nasilja med 
zdravstvenimi delavci in da le-ta narašča. Konflikti, ki so posledica neustrezne komunikacije 
in nerazumevanja, so pogosto vzrok za psihično nasilje, ki škoduje zdravstvenim delavcem 
kot tudi celotni zdravstveni organizaciji tako, da vpliva na kakovost obravnave pacientov. V 
Sloveniji primanjkuje raziskav s področja vzrokov in reševanja konfliktov v zdravstvenih 
organizacijah ter pojava psihičnega nasilja kot posledice konfliktov.  
Pri prepoznavanju in preprečevanju takšnega stanja v zdravstvenih ustanovah ima 
management pomembno vlogo, kjer je odgovoren za dobre odnose med svojimi zaposlenimi 
in je dolžan zagotoviti reševanje konfliktov znotraj organizacije, prepoznati in preprečevati 
psihično nasilje med zdravstvenimi delavci.  
Pregled literature kaže, da vsi zaposleni v zdravstveni negi potrebujejo izobraževanje na 
področju komunikacije in reševanja konfliktov ter prepoznavanja in preprečevanja 
psihičnega nasilja. V Sloveniji bi morali v prihodnosti raziskati poznavanje pojma 
asertivnosti pri medicinskih sestrah in njihovo sposobnost reševanja konfliktov. Dobro bi 
bilo raziskati, tudi kako vodje zdravstvene nege vplivajo na pojav in preprečevanje nasilne 
komunikacije med zdravstvenimi delavci. Za boljše odnose med zdravstvenimi delavci so 
potrebne veščine v komunikaciji in znanje za prepoznavanje in preprečevanje psihičnega 
nasilja na delovnem mestu. Velik poudarek bi moral biti že v času izobraževanja za poklic 
in kot sestavni del permanentnega strokovnega izpopolnjevanja že zaposlenih, kar je sestavni 
del profesionalne identifikacije. Vsekakor je potrebno več izobraževanj vseh zaposlenih v 
zdravstveni negi oziroma celotnega managementa na tem področju in več supervizije. S tem 
bi povečali zadovoljstvo in zmanjšali stres na delovnem mestu. 
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